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Chiari I Malformasyonuna Eslik Eden Siringomyeli
Tedavisinde Kraniovertebral Dekompresyon Yeterli mi?

Is Craniovertebral Decompression Sufficient in Treatment of
Syringomyelia Associated With Chiari I Malformation?
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Ozet: Chiari I malformasyonuna eglik eden siringomyeli
tedavisinde giincel olarak kabul géren tedavi yontemi
kraniovertebral dekompresyon (KVD) yer degistirecek ve
dura grefti ile sisterna magna olugturulmasidir. Bu girigim
ile ilgili deneyimler sonunda fizyopatolojik calismalara
dayanan yontemin yiiksek oranda basari sagladign
bildirilmektedir. Ancak baz1 olgularda yontemin
komplikasyonlarina bagh olarak, bazilarinda ise KVD’' un
dogru uygulanmasina ragmen sirinks kavitesinin devam
ettigi gozlenmistir. Bunun sonucu olarak son zamanlarda
yapilan calismalarda, yontemin modifiye edilmesi ve/veya
yonteme yeni prosediirlerin eklenmesi tartigilmaktadir.
KVD ile tedavi edilen bes olgumuzun uzun siireli izlemleri
sonucunda ilk ti¢ olguda klinik bulgularda diizelme ve
sirinks genisliginde belirgin gerileme elde edilirken,
dérdiinet olgumuzda klinik sirinks genisliginin stirmesi
dikkatimizi gekmistir. Sirinks genisligi preop dénemden de
ileri olan bu olguda elde edilen sonugtan yola ¢ikarak benzer
ozellikler gosteren besinci olgumuzun tedavisinde KVD'a
sirinks kavitesi ponksiyonu ile siv1 aspirasyonu eklenerek
bagar saglanmistir. Calismamizda olgularimizin klinik ve
radyolojik ozellikleri sunulmug ve KVD ile tedavinin
etkinligi giincel literatiir esliginde tartisilmigtur.

Anahtar sézciikler: Chiari I malformasyonu, kraniovertebral
dekompresyon, siringomyeli

Abstract: Craniovertebral decompression (CVD) and
construction of cisterna magna with dural graft is the
currently accepted method for treatment of syringomyelia
associated with Chiari I malformation. It has been reported
that this method provided a high rate of success according
to the physiopathological experiences. However; persistence
of the syrinx cavity was observed in some cases related to
the complications of this method. On the other hand this
situation was seen in some cases despite the appropriate
practice of CVD. As a result of these observations;
modifications of the method and/or addition of new
procedures was being discussed in recent papers. At the
long term follow up of our patients, successful results were
obtained in the first three cases and the width of syrinx
cavities definitely got smaller but persistence of the cavity
was observed in fourth case. Considering this case who had
a large cavity during the preoperative period, successful
result was obtained by adding liquid suction with puncture
of syrinx cavity to CVD in the treatment of a fifth case who
had similar characteristics. In this report, clinical and
radiological characteristics of our cases were presented and
effectiveness of CVD treatment was discussed under the
view of current literature.

Key words: Chiari I malformation, syringomyelia,
craniovertebral decompression

GiRis

Posterior fossa yapisal anomalilerine ve
patolojilerine bagh siringomyeli ve bunun en sik
kargilasilan formu olan Chiari malformasyonuna

eslik eden siringomyeli eskiden beri bilinmektedir.
Bu tablonun tedavisinde kullanilan yontemler konu
ile ilgili fizyopatolojik calismalara paralel olarak
degisiklikler gostermistir. Kraniovertebral de-
kompresyon (KVD) ve dura grefti ile sisterna
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magna olusturulmasi ile tedavi son yirmi yilda
giderek daha yaygin kullanilmaya baglamigtir
(12,20,33,32).

Bu yontemle tedavi edilen olgularin uzun
dénem izlem sonuglar1 beklendigi gibi basarih
olmakla birlikte (yaklasik % 80), yonteme ait
komplikasyonlara bagh basarisizliklarin (8,27,41)
yanisira yontemin yeterli olarak uygulandigi bazi
olgularda da sirinks kavitesinde gerileme
saglanamadi@ gozlenmistir (5,14,15,21). Buna paralel
olarak cerrahi teknikte obeks tikama, cerebellar
tonsillerin rezeksiyonu ve araknoidin de agilarak
yapisikliklarin giderilmesi gibi modifikasyonlarin
yanisira yonteme sirinks ponksiyonu, siringostomi,
siringosubaraknoid santlamasi gibi tekniklerin
eklenmesi denenmistir (6,9,14,19,22, 30,33,34).

Bu ¢alismada klinigimizde kraniovertebral
dekompresyon yapilan bes olgunun uzun donem
izlem sonuglar1 (ortalama 30.6 ay) ile yontemin
etkinligi incelenmis ve genis sirinks kavitesi olan
olgularda yapilmasi gereken uygulama tartisilmigtir.

OLGULAR VE YONTEM

Klinigimizde 1994-1998 yillar arasinda Chiari
tip 1 malformasyonu ve buna eslik eden siringomyeli
tanis1 konulan ve KVD ile tedavi edilen bes olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Olgular yaslar ve
cinsleri, yakinmalari, klinik ozellikleri, sirinks
lokalizasyonlari, uygulanan cerrahi yontem, klinik
sonuglar ve izlem stireleri bakimindan retrospektif

Tablo 1: Olgularn klinik ve radyolojik 6zellikleri
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incelenmistir. Olgularm tiimiine oturur pozisyonda,
orta hat yaklasimla literatiirde tanimlandig: sekilde
(20,32,33) kraniovertebral dekompresyon ve dura
grefti ile mega sisterna magna olusturulmasi
uygulandi. Tiim olgularda araknoid acilarak
intraaraknoidal yapisikliklar ve fibroz bantlar
temizlendi. Tim olgularda dérdiincti ventrikiil
tabanina ulagildi. Besinci olgumuzda prosediire ek
laminektomi yapilmasina gerek olmadan
posterolateral ponksiyonla kaviteye girilerek sirinks
s1visi aspirasyonu eklendi. Olgularin timiine
postoperatif 1 ve 6. ay’da kontrol norolojik baki ve
MRG tetkiki yapildi. Daha sonraki rutin izlemde
bulgular olagan ise periyodik muayene ile yetinildi.

SONUCLAR

Biri erkek dordii kadin ve ortalama yaslar: 26.8
(6-36) y1l olan olgularimizin ortalama izlem stresi
30.6 aydir. Olgularimizin klinik ve radyolojik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Olgularin tiimii
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
olmaksizin bir hafta hastane izlemisonunda eksterne
edildi. Rutin kontrollerde olgularin tamaminda
yakinma ve klinik bulgularinda belirgin diizelme
izlendi. Olgularin liglinde kavitenin tama yakin
kayboldugu izlenirken, doérdiincii olguda pre-
operatif donemde izlenen genis sirinks kavitesinin
stirdiigii goriildi. Olguya 1.y1l sonunda yeni bir
MRG tetkiki yapildi ve kavitenin sebat ettigi izlendi
(Sekil 1 a,b ve ¢). Olguya kaviteyi bosaltmak amac
ile 2. bir operasyon teklif edildi ancak yakinmasi
olmayan olgu operasyonu kabul etmedi. KVD’a ek

OLGU | YAKINMA-BULGU KAVITE YERLESIMI | CERRAHI | IZLEM | SONUC
VE GENISLIGI (MRG) | YONTEM | SURESH

Kol agris1, Basagnsi, Kollarda

FA29K | uyusma, Dengesizlik C3-T3 KVD 53 ay iyilesme
DDK, Bir kag yanik skan
Belirgin yakinma yok,

SY 6K | Skolyoz, DDK, Hafif IOA C2-T8 KVD 53 ay iyilesme
Kol agrisy, Ellerde yanik

AD 36 K | skarlan, IOA,DDK C2-T7 KVD 18 ay iyilesme
Kol agns:, sirinks

SD32K | DDK, IOA C2-T12 Genis kavite | KVD 17 ay kavitesinde

devam

Sirt Agrisi, Lhermitte bulgusu,

TA31E | Kollarda uyusma, Dengesizlik, | C2 - T10 Genis Kavite | KVD +SP | 12 ay iyilesme
DDK, IOA

DDK: Dissosiye duyu kusuru, IOA: ellerde interosseoz atrofi, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, C: Servikal,
T: torakal, KVD: Kraniovertebral dekompresyon, SP: sirinks ponksiyonu ile siv1 aspirasyonu
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olarak sirinks aspirasyonu uygulanan besinci
olgumuzda ise klinik ve radyolojik diizelme sagland:
(Sekil 2 a ve b).

TARTISMA

Chiari malformasyonuna eslik eden sirin-
gomyelide tedavi basarisizliginin nedeni olarak
yontemin uygulanmasinda yapilan hatalar ve
operasyona bagh komplikasyonlar neden olarak
gosterilmektedir (8,14,27,41). Bu hatalar ve
komplikasyonlar yetersiz kemik dekompresyon, CI
ve C2 laminektominin yapilmamis olmasi,
gereginden daha fazla yapilan dekompresyon ve
yeterli genislikde dura grefti kullanilmamasi ile
“slumping” denilen tonsillerin ve serebellumun daha
da asag: herniye olarak beyin sapina ve omurilige
bas1 yapmasi, loj kanamalari, pseudomeningosel
gelismesi olarak siralanabilir. Teknigin dogru olarak
ve komplikasyonsuz uygulandig: olgulardaki
basarisizligin nedeni kavite olusumunun
fizyopatolojik mekanizmasiyla agiklanabilmektedir.
Klasik olusum teorilerine (12-14,36,40) ek olarak
Oldfield ve arkadaslarimin 1994 de bildirdigi;
dinamik MRG tekniginin kullanildig: calismann

Sekil 1:

Dordiincii olgunun manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri. A: preoperatif B: postoperatif 1. ay sonunda

C:postoperatif 6. ay sonunda
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Sekil 2:  Beginci olgunun manyetik rezonans gortintiileme tetkikleri A: Preoperatif B:Postoperatif

sonuglar1 Chiari malformasyonuna eslik eden
siringomyelide nedenin posterior fossada BOS
sirkiilasyonundaki bozukluk ve buna ek olarak
serebellar tonsillerin piston etkisi ile kaviteyi
genisletmesi oldugu yontiindedir. Bu teori obeksin
kapali oldugu durumda sirinks kavitesi olusumunu
aciklamasinin yani sira kavitenin kommunike
olmayabilecegini de diisiindirmektedir (26). Ayrica
literatiirde kavite igerisinde sagittal ve horizontal
konumlu longitudinal septalarin bulunabildigi
bildirilmekte; bu nedenle genis sirinks kaviteli
olgularda kommiunikasyonun endomyelografi ile
preoperatif olarak aragtirilmasi onerilmektedir
(15,17,35). Bu bulgular serebellar tonsillerin piston
etkisi teorisini giiclendirmekle birlikte dogru ve
komplikasyonsuz olarak uygulanan KVD'ye ragmen
diizelmeyen olgulardaki basarisizhigi da aciklar
niteliktedir. Benzer sekilde serimizdeki 4. olgudaki
sirinks kavitesi ileri derecede genis idi ve bu olguda
dogru ve komplikasyonsuz uygulanan KVD'ye
ragmen kavitede gerileme saglanamamustr.

Tedavide KVD ile basarisiz kalinan olgular,
yontem ile ilgili modifikasyonlar: giindeme
getirmistir. Ik olarak Gardner operasyonu adiyla
bilinen osteodural dekompresyona ek olarak
intraaraknoidal yapisikliklarin giderilmesi ve
obeksin kapatilmasi seklinde uygulanan operasyon
(12); daha sonralar1 araknoid agilmaksizin yapilan
dekompresyon seklinde uygulanmis ve bunun yeterli
oldugu savunulmustur (20, 32). Ancak daha sonralar
bunun yeterli olmayabilecegi, mutlaka araknoidin
acilarak intraaraknoidal yapisikliklarin gideril-
mesinin gerekliligi savunulmustur (2,33). Kismi

serebellar tonsil rezeksiyonu, obeksin kapatilmasi
gibi eskiden de uygulanan yontemlerin KVD’a
eklenmesinin yararl olabilecegi (2-4,10-12,14,30,38,
41) distiniilse de; cok az vakada obeksin acik
kaldiginin gosterilmis olmasi (1,16,19,23,24,28,29),
obeksin kapatilmasinin tedavi sonucunu
etkilemediginin gosterilmis olmas1 (12,18,19,22,31,
37), serebellar tonsilin rezeksiyonunun sisterna
magna olusumuna; dolayisiyla BOS dolaniminin
normallesmesine katkis1 olmadiginin (22,32)
bildirilmis olmasi, her iki uygulamanin da mortalite
ve morbiditeyi olumsuz etkiledigini bildiren
calismalarin olmasi (7,8, 10,25,39,41) arastirmacilar
baska yontemlere yoneltmistir.

Tedaviye eklenen prosedtirler ise tek insizyon-
dan yada ek bir insizyon ve hemilaminektomi ile
sirinks kavitesi ponksiyonu, ayni seansta yada
sekonder bir operasyonla siringostomi seklindedir
(6,9,19,22,30). Hatta genis sirinks kavitesi olan
olgularda KVD uygulanmadan siringosubaraknoid
sant uygulanmasinin daha dogru oldugu da
savunulmustur (15). Hernekadar bu yontem ile
alinmis iyi sonuclar bildirilmisse de Chiari
malformasyonundaki yapisal anomali, BOS
dolanimindaki bozukluk ve serebellar tonsillerin
olumsuz etkisi nedeniyle KVD yapilmasinin daha
uygun olacagimi diisiinerek genis sirinks kavitesi olan
5. olgumuzda KVD’a, kavitenin C2 diizeyine kadar
uzanmasinin sagladig: avantajla; yeni insizyon ve
laminektomi gerekmeden posterolateral kavite
ponksiyonu ile sirinks sivisinin aspirasyonu
eklenmistir. Bu olguda klinik yakinmalar ortadan
kalkmis, bulgulardaki ilerleme durdurulmus ve
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nororadyolojik olarak sirinks kavitesinde gerileme
ivedilikle saglanmustir.

Chiari 1 malformasyonuna eslik eden
siringomyeli tedavisinde kraniovertebral
dekompresyon ve dura greftiyle sisterna magna
olusturulmasi teknigi ile basarili sonuclar elde
edilmesine ragmen; yontem genis sirinks kavitesi
olan olgularda, septalar nedeni ile nonkomiinike olan
kaviteler nedeniyle basarisiz kalabilmektedir. Sirinks
kavitesi sebat eden boyle olgularda KVD'un tedavide
yetersiz kalabilecegi akilda tutulmalidir. Boyle
olgularda kavitenin kommiinike olup olmadig:
onceden arastirilmali ve gerekli ise yonteme
posterolateral kavite ponksiyonu ile sirinks sivisi
aspirasyonu eklenmelidir. Bu uygulama kavite
insizyon alanina ulasiyorsa ayni insizyondan; aksi
halde ek insizyon ve/veya hemilaminektomi
yapilarak uygulanabilir.
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